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¢Es Inocuo consumir marihuana durante €l
embarazo o |alactancia?

L os indices de consumo de marihuana durante el embarazo estan
aumentando

Hasta el momento, no hay medicamentos derivados de la marihuana autorizados por la FDA para

tratar las afecciones asociadas con el embarazo, incluidas las nduseas. Sin embargo, la marihuana

es la droga ilegal de mayor consumo entre las mujeres embarazadas, y los indices se han duplicado
1

desde 2002.

= | as mujeres embarazadas reportan consumir marihuana principalmente para tratar por su propia
cuenta la depresion, la ansiedad, el estrés, el dolor, las nduseas y los vomitos;>* el uso méas
frecuente es durante el primer trimestre’* y por mujeres con nauseas intensas.>®

= Aproximadamente el 7% de las mujeres embarazadas dicen que consumen marihuana, y los
indices llegan al 10% en las mujeres de entre 18 y 25 afos. Los indices basados en los analisis
de orina son aun mas altos, con resultados positivos de consumo de marihuana para el 19% de
las mujeres embarazadas de entre 18 y 25 afos.

El sistema endocannabinoide

La marihuana contiene cientos de sustancias quimicas, entre ellas ?-9-tetrahidrocannabinol (THC) y
otros cannabinoides. EI THC —el principal componente psicoactivo de la marihuana y el que causa la
sensacion de euforia o high— esta asociado con la mayoria de los efectos que normalmente se
vinculan con la marihuana.
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= El THC interactia con un sistema de sefializacion distribuido en todo el cerebro y en otras areas
del cuerpo conocido como sistema endocannabinoide.

= Este sistema participa en la regulacion del dolor, las nduseas y el apetito, entre otros. También
desempefia un papel importante en el embarazo (implantacién y mantenimiento de la placenta) y
en el desarrollo del cerebro durante la gestacion.

= Dado que el THC perturba el funcionamiento normal del sistema endocannabinoide, puede tener
efectos duraderos en el desarrollo prenatal.

Recomendaciones para | os proveedores de servicios médicos

Indagar sobre el consumo de drogas. Se deberian realizar pruebas de consumo de drogas
antes y durante el embarazo.

Alentar a las mujeres embarazadas que consumen marihuana a que dejen de hacerlo.
Referirlas a los recursos apropiados para ayudarlas a dejar de consumir la droga, si fuera
necesario.

Las mujeres embarazadas que consumen marihuana para tratar nduseas y vomitos o por
algun otro trastorno médico durante el embarazo deben recibir informacién sobre la falta de
datos relativos a la inocuidad y a la eficacia en mujeres embarazadas, y los posibles efectos
nocivos del THC en el feto en desarrollo. Se recomienda referirlas a su ginecélogo/obstetra
para tratamientos alternativos para los cuales existan datos de inocuidad especificos para el
embarazo.

Recomendar que las mujeres no consuman marihuana durante la lactancia. La marihuana
llega al bebé a través de la leche materna y puede tener efectos perjudiciales en el desarrollo
neurologico temprano.

Ofrecer asesoramiento, pero no cancelar el apoyo durante la lactancia ni ningun otro tipo de
apoyo médico.

Efectos sobre la salud

Los efectos sobre la salud de la exposicion a la marihuana durante el embarazo y la lactancia no
estan bien establecidos. En estudios con personas, puede resultar dificil desentrelazar los multiples
factores de riesgo y de proteccion que afectan el desenlace del feto y del bebé recién nacido. La
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exposicion a otras drogas (ver “Cuando se consumen varias drogas” mas adelante) y factores como
la nutricidn, la atencion prenatal, el apoyo familiar y el estrés, entre otros, pueden ser influencias
importantes en la salud del bebé. Ademas, muchos estudios se basan en medidas de consumo
reportadas por las mismas pacientes, quienes con frecuencia lo subestiman.

Es necesario realizar mas investigaciones sobre los efectos de salud asociados con la exposicion a
la marihuana durante el embarazo y la lactancia, en particular estudios que examinen los efectos de
los productos de marihuana que consumen las mujeres actualmente, las pautas de consumo y el
consumo adicional de otras drogas. No obstante, la informacién que ya tenemos exhorta a la
precaucion, dado que el sistema endocannabinoide guia el desarrollo neuroldgico y los

. . 8-10
cannabinoides que se consumen durante el embarazo pueden llegar al cerebro del feto.
= E| THC atraviesa la placenta, ingresa en el cerebro del feto y se transfiere al recién nacido a
través de la leche materna.***?

= En animales, concentraciones moderadas de THC administradas a las madres embarazadas o
lactantes pueden tener efectos duraderos en sus crias, entre ellos mayor sensibilidad al estrés,
pautas anormales de interaccion social y preferencia por otras drogas con el paso del tiempo.*3*

= La exposicion prenatal a la marihuana esta vinculada con poco peso al nacer.®

= El consumo de marihuana durante el embarazo esta asociado con una mayor probabilidad de que
un bebé ingrese a una unidad de cuidados intensivos neonatales,® tenga méas sobresaltos y
temblores, tenga pautas de suefio alteradas y nazca en forma prematura.t’?° Es necesario
realizar mas investigaciones para determinar si estas asociaciones persisten cuando se
consideran los factores de desviacion.??®

= |La exposicion prenatal a la marihuana esta asociada con vulnerabilidades neurocognitivas en
nifios y adolescentes,*® entre ellas la disminucién de la funcion ejecutiva (resolucién de
problemas, atencién sostenida y memoria de corto plazo):?*?° problemas conductuales
(impulsividad e hiperactividad):?’ menores logros académicos,?®?° y niveles mas altos de
sintomas depresivos autorreportados.°

La investigacién adicional es critica para entender completamente de qué modo el consumo de
marihuana durante el embarazo y la lactancia afecta a la madre, al feto en desarrollo y al nifio.

Cuando se consumen varias drogas
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Separar los efectos sobre el desarrollo que tiene la exposicién prenatal a la marihuana de los efectos
gue tiene la exposicion a otras drogas es dificil porque muchas mujeres que consumen marihuana

., . 21,23,24
durante el embarazo también consumen otras sustancias (tabaco, alcohol y otras drogas).
Numerosos estudios han hallado que la exposicidon prenatal a multiples drogas causa efectos
nocivos en los bebés.

= El consumo de tabaco y marihuana de las mujeres embarazadas esta asociado con menor peso
al nacer, tamafio pequefio del bebé en relacion con la edad gestacional, circunferencia pequefia
de la cabeza y otros defectos congénitos en los bebés. 1631

= En comparacion con los nifios de mujeres que no consumen mdultiples drogas, los hijos de
mujeres que consumen multiples drogas en forma crénica son mas propensos a sufrir de un
trastorno por consumo de drogas para cuando alcanzan la adultez temprana.>?

Percepcion de inocuidad

Las mujeres embarazadas son mas propensas a dejar de consumir marihuana si perciben que es
nociva, pero varios factores —tales como la legalizacion estatal, la aceptacion social y los conceptos
erréneos sobre los riesgos para la salud— estan aumentando la percepcion de que la marihuana es

. 21,33,34
Inocua.

= Las mujeres reportan que tienen necesidad de recursos y de comunicacion con los proveedores
de atencién médica sobre los riesgos del consumo de marihuana durante el embarazo. Cuando
las mujeres no reciben recursos o consejos del proveedor de atencibn médica, pueden interpretar
ese silencio como una indicacion de que la marihuana no presenta riesgos.*

= En un estudio de los dispensarios de marihuana en Colorado, el 70% de esos establecimientos
recomendaron productos de marihuana para tratar las nauseas en el primer trimestre. Solo uno de
cada tres dispensarios fomento la conversacion con el proveedor de atencién médica sin que el
cliente lo pidiera.®®

| nformacion adicional

Si usted o una mujer que usted conoce esta embarazada y consume drogas, como marihuana, o
tiene un trastorno por consumo de drogas:

= Hable con su médico sobre los riesgos y las opciones de tratamiento.
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= Consulte el localizador de tratamientos de SAMHSA vy la pagina de busqueda de centros de salud

de HRSA (ambos en inglés) para identificar servicios de tratamiento en su area.

= Visite las siguientes paginas del NIDA para obtener mas informacién: Reporte de investigacion

sobre la marihuana y Substance Use While Pregnant and Breastfeeding (en inglés).
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Esta publicacién esta disponible para su uso y puede ser reproducida en su totalidad

sin pedir autorizacion al NIDA. Se agradece la citacion de la fuente de la siguiente manera:
Fuente: Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas; Institutos Nacionales de la Salud;
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos.
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